ニンチショウ　コウレイシャ　ノ　ヒョウショウ　ノウリョク　ノ　ソクテイ　ト　ヒョウカ by 松山, 郁夫 et al.
J. Fac. Edu. Saga Univ. 
Vo1.l2， No. 2(2008) 273~279 
認知症高齢者の表象能力の灘定と評鱗
松山郁夫
Measurement and assessment about the representation ability of the 
elderly with dementia 
Ikuo MATSUYAMA 
要 !::. 告書
273 
本研究の話的は、発達障害児等の表象能力の段階を確定するのに捜用されている太田ステージの評
価方法である LD下R(言語解読能力テスト改訂版)を用いて、認知症高齢者の表象能力を段階別に
分類できるのかを明らかにするとともに、認知症高齢者の表象能力を測定し評髄する意義について検
討することである。表象能力を評価する対象者は特別養護老人ホームに入所している認知症高齢者89
人とした。これら89人の表象能力は LD下Rによってシンボ、ル機能が認められない段階と、シンボル
機能の芽生えの段階も含めて認知発達の低い}I買から段階別に分類できた。しかしながら、シンボル機
能がはっきりと認められる段階の認知症高齢者が確認されなかった。認知症高齢者の表象能力を評価
することによって、認知症高齢者とコミュニケーションにおける留意点を見出すことが容易になり、
援助者との簡にコミュニケーションが成立すれば、認知症高齢者が精神的に安定して生活することに
つながると考察した。
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しはむめに
認知症の症状は本人の生活全般にいろいろな形で表れるが、さまざまな症状は中核症状と周辺症状の2
つに大別するのが一般的である。「中核症状jとは記憶障害、すなわち健志、を中心とした症状のことをい
う。物事を遂行するための実行機能や判断力の障害で大脳の高次機能障害が鼠因と考えられており、判断
や思考の全体に影響を及ぼす。
さらには、これら中核症状の影響によって起こってくる症状がある。妄想、幻覚、不践、不安、抑うつ
などの精神症状と、俳街、介護への抵抗、暴力や暴言など問題行動と総称されていた症状があり、これら
を f周辺症状jという~
つまり、認知症高齢者とは、正常に発達した知能が老年期に至って病的に低下した状態にある高齢者で
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ある。また、老年期において種々の原田により脳に器質的変化が起こっているために田復困難な知能燈害
があり、社会生活、職業生活はもとより日常生活の自立も臨難な状態にある高齢者といえる九
認知症高齢者は病勢が進むにつれてことばの使用や理解が難しくなり、ことばで意志を伝え気持ちを表
現することもできなくなってくる。それにつれ間四もまた認知症高齢者の意志や気持ちを理解することが
困難になるとされている3)。
したがって、認知症高齢者とコミュニケーションをするためにはその認知機能を正しく把握することが
必要になるが、認知症高齢者は検査に対するモチベーションを維持することに踊難さがある。このため、
国際的には認知症高齢者に対する認知機能検査として短時障でできる Mini輸Mental State Examination (以
下、 MMSEとする)が用いられている。
他者とのコミュニケーションが成立するには、コミュニケーションにおいて何らかの意味ある表象が伝
達されることが条件となる。発信者の表象が記号化され受信者によってそれを意味ある表象として再現さ
れ、意思や情報が相手に伝わる。
現在、自閉症等の発達障害児に対してはその表象能力を評価することで発達段階を把曝し、発達段階に
応、じたコミュニケーションが行われているため、これと同様に認知症高齢者についてもその表象能力が評
価できれば、表象能力に応じたコミュニケ…ション方法を見出すことができ、認知症高齢者とのコミュニ
ケーションが容易になると考えられる。
発達障害児の治療教育を行うために開発された太田 Stage評価(以下「太田ステージjとする)は、表
象能力を評価するのに言語解読能力テスト改許版 (LanguageDecoding Test-Revised :以下LDτ:_Rとする)
を指標としている。らつのステージ段階が発達の}I買序に並んでいるだけでなく、各ステージ聞に認知発達
の観点から相違が認められている九
LD下Rにおける操作基準にそってステージ分けをすることが可能で、、田中ピネ一知能検査との比較で
ステージが上がるごとに IQは確実に高くなる。このようにステージ関に明瞭な差があり、同じステージ
では謄年齢が高いほど発達の遅滞が重度であるため、発達評価尺度としての妥当性を持っている九
このため、表象能力の評価を目的に LDT-Rを使った太田ステージは、認知症高齢者の表象能力を評価
するのにも適用できる可能性がある。現在、 LDT-Rを鈍って認知症高齢者の表象能力を評価し、太田ス
テージにおける段階加に分類ができたことによって、認知症高齢者の表象能力を評価できる可能性がある
と考えられている。しかしながら、シンボル機能が認められない段階とシンボ、ル機能の芽生えの段階との
ステージ間のM担SE得点の差には有意差がなかったこと、およびシンボル機能が認められる段階にある
認知症高齢者がいなかったことから、段階設定が可能かを検証する必要があると指摘されているヘ
以上のことから本研究の自的は、太田ステージの評価方法である LD下Rを用いて認知症高齢者の表象
能力を測定した上で評価し、認知症高齢者を表象能力の段階別に分類することが可能かを検証すること、
および認知症高齢者の表象能力を評価する意義について考察することとした。
1I.対象および.方法
1 .対象
表象能力を評価する対象者は特別養護者人ホームに入所している認知症高齢者89人で、各々 の性、年齢、
精神医学的診断、要介護度についても調査をした。なお、著明な麻障がなく歩行が可能で他者からの言葉
かけに対して反応が認められる認知症高齢者を LDT-Rによる検査の対象とした。
男性が9人 (10.1%)、女性が80人 (89.9%)であった。
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年代は、 60歳代2人 (2.2%)、70歳代12人 (13.5%)、80歳代34人 (38.2%)、90歳代40人 (44.9%)、
100歳代 l人(1.1%)で¥平均年齢(標準偏差:以下SDとする)は87.2歳 (7.54歳)であった。
糖神涯学的診断は、老年性認知症が53人 (59.6%)、脳血管性認知症が29人 (32.6%)、アルツハイマー
型認知症がら人 (5.6%)、その他2人 (2.2%)であった。なお、 89人全員DSM-IV -TRによる認知症診
断基準を瀧たしていた。
要介護度は、要介護 lが17人 (19.1%)、要介護2が16人 (18.0%)、要介護3が14人 (15.7%)、要介
護4が23人 (25.8%)、要介護5が19人 (21.3%)であった。
2. MMSE 
国際的に広く使用されている MMSEを実施した。 MMSE得点はWAISの知能指数と高い相関を示す。
このため、認知症の鑑別診訴に用いられ迅速かっ容易に施行でき、しかも認知機能評価尺度として妥当性
を有している九
MMSEは、見当識、記憶、計算、認知、動作、国形模写等の能力を測定する1項目からなっており、
最高得点は30点で得点が低くなるほど認知障害の程度が霊くなる。また、 23点以下なら認知症の疑いがあ
るとされているヘ HDS-R(Hasegawa's Dementia Scale for Revised :長谷川式認知症スケール)91t似た項目
もあるが、実i緊に文章や関形を書いてもらったりするなどの動作'性の要素も入っていて、失行や失認など
の存在も捉えやすくなっている。
3.太田ステージ
太田ステージは認知発達の低い}I頂から 5段階に分けられる(表1)。
太田ステージの評価方法である LD下Rはどの課題も指さしあるいは動作で花、答するもので、言語表出
を必要としない言語理解を問うテストであり、 LD下Rl(名称による物の指示)、 LDτ:'R2(用途による物
の指示)、 LD下R3(3つの丸の比較)、 LD下R4(~院関孫)から成っている。 LD下設の実施手}II夏は表 2 の
とおりである則。
表 1 太田ステージの段階
Stage 1 シンボル機能が認められない段階
Stage I シンボル機能の芽生えの段階
Stage I -1 :シンボル機能がはっきりと認められる段階
Stage I -2 :概念形成の芽生えの段諮
StageIV 基本的な関係の概念が形成された段階
表2 しDT-Rの実施手i頓
LD下R1 (名称による物の指示)
6種類の絵が描かれている l枚の絵カードを呈示して、その名称で質問し、指さしで答える。 4
間以上の正答で合格とし、その場合はStage立以上と評価する。不合格の場合はStage1となる。
質問は f猫はどれですか?J Iボールはどれですか?J I時計はどれですか?J I靴はどれです
か?J Iりんごはどれですか?J I自動車はどれですか?Jの6間である。
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LDT-R2 (用途による物の掲示)
6種類の絵が描かれている 1枚の絵カードを呈示して、物の用途で質問し、指さしで答える。 4
間以上の正答で合格とし、その場合は Stageill-1以上と評価する。不合格の場合は Stage立とする。
質問は「飲むものはどれですか?J r書くものはどれですか?J r乗るものはどれですか?J r切
るものはどれですか?J rJAるものはどれですか?J rかぶるものはどれですか?Jの6問である。
しD下R3(3つの丸の比較)
大きさの違う 3つの丸が描いてある 1枚のカードを呈示して、初めは一番小さな丸を手で覆って
fどっちが大きい?Jと質問する。次に、一番大きな丸を手で覆って「どっちが大きい ?Jと質問
する。次に、一番大きな丸を手で覆って「どっちが小さい?Jと質問する。次に、一番小さい丸を
手で護って「どっちが小さい?Jと貿関する。いずれの場合も指さしで答える。どちらの諜題も正
答の場合に合格とし、 Stage聞ー 2以上と評価する。不合格の場合は Stage理由 1とする。
しDT闘 R4(空間関係)
被検査者の前に、積木、ボタン、犬のミニチュア、箱、ハサミを}I震に横に並べて、 5つの課題を
2由ずつ施行する。①犬を取ってください、②ボタンを籍の上に置いてください、③ハサミを藤木
のそばに置いてください、£箱をボタンの上に置いてください、④積木をハサミのそばに置いてく
ださい、の質問をする。各々 2回ずつ施行する。施行のつど用具をもとの位置にもどして次の課題
を行う。①から③までの諜題と④または④の課題が2閤とも正しく実行できたときに StageNと評
価する。不合格の場合は Stage回目 2となる。
4.手続き
MMSEは認知機能の中でも記憶機能と雷語機能の検査に焦点が合わされているため、認知症に対する
検出力が高い。このため、認知症のスクリーニング検査では M担SEが認知機能評儲尺度としてよく捜わ
れているi~太田ステージは発達障害児の表象能力を評価することによって、発達段階をおさえると共に
発達を促進するための諜題を示すことを目的としている。
討MSEと太田ステージの使用目的や検査の考え方は異なっているが、認知機能を部定することについ
ては共通している。このため、太田ステ…ジと MMSEの検査結果を比較することにより、太田ステージ
による認知症高齢者の表象能力の評価と認知症程度との関連について検討することにした。
なお、事前に健康な認知症のない高齢者10人及び認知症のない要介護高齢者10人にLD下Rを行うと
ての課題が正答であったため StageNと評価された。このため、本研究では認知症高齢者のみを対象とす
ることにした。
調査対象の福祉施設には事前に本研究の趣旨を説明した上で合意を得た後、上記の調査および2種類の
検査を2006年 4~5 丹に、被検査者が在籍している福祉施設 3 笛所において各被検査者に対して LD下氏
とMMSEを1逓間以内に行った。
直腸結 果
認知症高齢者89人に対してLDT-Rを実施した結果は次の通りであった(表3)。
LD下町(名称による物の指示)にまったく応じないかもしくは6開中3間以下の正答のものは89人中
33人であった。この33人は Stage1と評価された。
Stage 1と評価された33人を除く56人のうち、 LDそr-R2にまったく応じないか6問中3間以下の正答しか
なかったのは10人であった。この10人は StageIと評価された。
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LD下R2を通過した56人に LD下R3を施行したところ56人全員が LDτ~R3を通過したため、さらに LDT-R
4 (空間関係)を施行した結果32人が操作基準に矛盾なく StageNと評価された。 LD下R4を通過できなかっ
た14人については Stage盟問 2と評価された。なお、 LDつf-R2を通過したら6人は全員 LDT-R3を通過したため
Stageill -1に該当するものはいなかった。
Stage 1が33人(37.1%)、StageIが10人(11.2%)、Stageill-1がO人、 Stageill-2が14人(15.7%)、Stage
Wが32人 (36.0%)であったことから、操作基準にそった Stage分けをすることができた。
MMSE 得点については、 0~5 点は33人 (37.1%) 、 6 ~10点は18人 (20.2%) 、1l ~15点は15人(16.9%) 、
16~20点は14人 (15.7%) 、 21~23点は 9 人 (10.1%)で、 89名全員23点以下であった。被検査者全体の
MMSE得点の平均 (SD)は9.0点 (7.54点)であった。
表4はStage評価ごとの MMSE得点の分布状況、表5はStage評髄ごとの MMSE得点の平均値と標準
備差を示したものである。
MMSE得点について、 Stage1 の33人は 0~7 点まで分布し、王子均1. 4点 (SD : 2.70)であった。 Stage
E の 10人は O~ll点まで分布し、平均6.4点 (SD : 3.78)であった。 Stageill-2の14人は 7~16点まで分
布し、平均10.2点 (SD: 2.81) であった。 StageNの32人は1l~23点まで分布し、平均17.1点 (SD : 4.10) 
であった。
Stage問の MMSE得点の差について分散分析を行ったところ、条件の効果は有意であった (F(3， 85) 
= 122. 88， p<. 01) 0 LSD i去を用いた多重比較によれば表6の通り、 Stage1とStageI、Stage1とStage盟
-2、Stag巴IとStageN、StageIとStag巴ill-2、StageIとStageN、Stageill-2とStageNの各々の開に有
意差がみられた (MSe=11. 02， 5 %水準)。
表3 言語解読能力テスト課題の操作慕準達成者数 (単位:人)
言語解読能力テスト課題 操作基準達成者数
LDτ~Rl (名称による物の指示) 56 (62.9%) 
LDτ~R2 (用途による物の指示) 46 (51. 9%) 
LDτ~R3 (3つの丸の比較) 46 (51. 9%) 
LDτ~R4 (空間関係) 32 (36.0%) 
表4 ステージ評価ごとの MMSE揚点の状況 (単位:人)
MMSE得点 Stage 1 Stage I Stageillω2 StageN 言十
0~5 点 29 (32.6%) 4 (4.5%) 33 ( 37.1 %) 
6 ~10点 4 ( 4.5%) 5 ( 5.6%) 9 (10.1%) 18 ( 20.2%) 
1l ~15点 1(1.1%) 4 ( 4.5%) 10 (11.2%) 15 ( 16.9%) 
16~20点 1(1.1%) 13 (14.6%) 14 ( 15.7%) 
21~23点 9 (10.1%) 9 ( 10.1%) 
計 33 (37.1%) 10 (11. 2%) 14 (15.7%) 32 (36.0%) 89 (100.0%) 
表5 Stage別の MMSE樽点の平均値と諜準儒差 (単位:人)
区 分 Stage 1 Stage I Stageill司 2 Stag巴N 体
人 数 33 (37.1%) 10 (11. 2%) 14 (15.7%) 32 (36.0%) 89 (100.0%) 
平均値 1.4 6.4 10.2 17.1 9.0 
標準偏差 2.40 3. 78 2.81 4.10 7.54 
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表6 LSD法を用いたステージ濁の MMSE得点の多
重比較
Stage 1 
Stage耳
Stageill -2 
Stagell 
< 
N.考 察
StageN 
< 
< 
< 
LD主~R を用いて、発達障害児の表象能力を評価する操作基準と開じ手)11買で認知症高齢者の表象能力を
評価すると、 Stage盟句 lに該当する者はいなかったがそれ以外の4つのステージについての該当者がお
り、 4つのステージに明確に分かれた。しかも、ステージが高くなるほどMMSE1尋点が高い者が多くな
り、各ステージ間の MMSE得点の差には有意差が認められた。
したがって、認知症高齢者の表象能力については、 LD主Rによって太田ステージの認知発達の低い順
から、シンボル機能が認められない段暗 (Stag巴1)、シンボjレ機能の芽生えの段賠 (StageI )、離念形成
の芽生えの段階 (Stage盟伺 2)、基本的な関係の1概念が形成された段階 (StageN)の段措に分けられると
推察される。
Stage 1はシンボル機能が認められない時期である。 StagellはStageill-1以降のシンボ、jレ表象期までの
移行期で、シンボ、ル表象機能が明確とはなっていないとされているω。この2つのステージを分類するこ
とができたため、認知症高齢者をシンボル機能が不明確な段階であるシンボル機能が認められない段階
(Stage 1 )と、シンボル機能の芽生えの段階 (Stage立)とに分類することができると考えられる。
LDτ~R4は Stageill-2から StageNへの操作基準のときに用いるテストで、空間の{立龍関係を雷語で理解
できているかを調べるものである。 Stageill-2以前のステージでは物と物との関係を正確に言語で理解す
ることが困難であるため、 Stage1から Stageill-2までの認知症高齢者とコミュニケーションを行う際、
手ぶりや身ぶりなどの非言語的表現を使う必要があると考えられる。
StageNで、はLDT-R4を通過できるため物と物との関係を雷語で理解すること、つまり言語による関係の
理解ができているため表象的思考ができると誰察される。表象的思考とは表象を用いて実際の感覚運動的
な動作に訴えることなく、具体物や実物から離れて頭の中でいろいろ措いたり筋道を立てたり関係を操作
する思考のことをという凶。したがって、StageNと評価された認知症高齢者は言語表現によるコミュニケ
ションが可能と雷える。
認知症高齢者に対して理解できない言葉かけ等の働きかけを続けると、不穏状態、攻撃的行動、拒百的
態度を誘発することがある。このことは、認知症高歯齢舎者の状態を発達自的守観点から検言許すしていないことによ
ると考えられる 1印5邸)
表象的思考が因難な S鋭ta暗g巴Iから Stぬag伊eI監E司 2の認知症高齢者とのコミユニケ一シヨンでで、は、しぐさや表
清などの非書語的要素を含めること、表象的思考が可能な StageNの場合は、会話等の言語コミュニケー
ションに努めることが働きかけの留意点となる。つまり、認知症高齢者の表象能力を評価するとコミュニ
ケーションの留意点を見出すことが可能になる。
認知症高齢者の知的機能の崩壊が子どもの知能の発達段階を逆行すること、および田中…ピネー式知能
験査により精神年齢ごとに知能の質的な転換点が存在し段階的に紙下する可能性があるとされているへ
したがって、認知症高齢者の表象能力の低下は子どもの表象機能が発達していく方向と逆をたどるとの見
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方もできると推察される。
認知症高齢者の症状や状態像については捉えにくい閣が多々あるため、認知症高齢者との接し方が難し
いといわれている。しかしながら、認知症高齢者の表象能力を評価して発達段階を把握することができれ
ば、コミュニケーションの留意点を見出すことが容易になる。さらに、認知症高齢者とのコミュニケーショ
ンがとれれば、認知症高齢者が精神的に安定して生活することにつながると考えられる。
今国の研究において、シンボル機能がはっきりと認められる段階 (Stage盟-1 )にある認知症高齢者が
確認されなかったため、この段階の認知症高齢者の存在を確認する必要がある。さらに、この段階を含め
た5つのステージに分類できるかを検証すること、およびMMSE以外の認知機能評価尺度を用いた場合
でも分類できるのかを明らかにすることが今後の課題である。
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